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RESUMEN

Introduccion El climaterio es una etapa de cambios en las diversas funciones
y esferas de la vida de la mujer, donde los factores de riesgo como el habito
de fumar, obesidad, entre otros influyen de forma negativa en dichas féminas.
Objetivo Por lo cual decidimos describir las caracteristicas del sindrome
climatérico en las mujeres fumadoras de edad mediana de la comunidad Las
canteras. Municipio Playa. Material y método Se realiz6 un estudio
descriptivo, de corte transversal. Se determiné el consumo de cigarrillo en
mujeres de edad mediana, durante el afio 2018. Se estudiaron 102 féminas,
se les aplicd un cuestionario creado para la investigacion. Resultados Se
obtuvo de la muestra, 45.1% tenian de 45 a 49 anos. Los sintomas
predominante fueron sofocos u oleadas de calor (87.2%). Un (68.6%) se
encontraban en la perimenopausea. Se observo que el 60.8% de las mujeres
consumian mas de 20 cigarrillo diariamente. Incidiendo la frecuencia del
consumo diariamente (86.3%). Siendo la edad predominante de inicio del

consumo de cigarro de 16 a 17 afos (48%).

Conclusiones: El sindrome climatérico del grupo de estudio se caracteriz6
por: La edad de predominio de los sintomas climatéricos estuvo entre los 45
a 49 afos, sintomas como la sudoraciones nocturnas fueron frecuentes, de
mayor intensidad los sofocos u oleadas de calor, la etapa mas frecuente fue
la perimenopausia. El consumo de cigarro durante el mes fue frecuente.

Predominé la edad de comienzo del consumo de 16 a 17 afos.

Descriptores De Cs. Tabaquismo, Mujeres, Habito de fumar
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INTRODUCCION

En la vida de la mujer se producen multiples cambios biologicos los cuales son
definidos como etapas, en las que ademas de las modificaciones a nivel
hormonal también se asocian criterios sociales muchos de ellos convertidos en
mitos sobre estos periodos. El ciclo menstrual que limita la vida reproductiva de
la mujer, se inicia con la menarquia y culmina con la menopausia. El climaterio
es una etapa de cambios, antes y después de la menopausia, en el cual
acontecen modificaciones en las diversas funciones y esferas de la vida de la
mujer, donde los factores de riesgo como el habito de fumar, influye en la forma
en que estos cambios se producen. 123

El planeta se enfrenta a otra epidemia, el tabaquismo, que irrumpioé de forma
arrolladora en el siglo XXI como la principal causa prevenible de enfermedad,
discapacidad y muerte prematura. La organizacion mundial de salud (OMS)
clasifica al tabaquismo como una enfermedad crénica no trasmisible y adictiva,
con posibilidad de tratamiento y cura #°. El tabaco tiene gran aceptacién social;
ha alcanzado proporciones mayusculas, no solo por el numero de fumadores en
el planeta sino también por las graves consecuencias que trae para la salud y
los costos sociales.®

En un informe realizado por la OMS se advierte que cada afio el numero de
fumadores nuevos se incrementa, sobre todo en los paises de baja economia;
comunica que cerca de 1,2 billones de personas son fumadoras, y que se
producen casi 4 millones de muertes por enfermedades asociadas al
tabaquismo. En Estados Unidos provoca 400 mil muertes al afio ’. La literatura
refiere que la salud publica debe reclamar la presencia de una politica publica

cuando un determinado problema que le atafie es mucho mas que un problema



de salud, que a la vez tiene que estar amparado por un ordenamiento juridico y
de higiene publica, ya que trasciende las fronteras del sector de la salud para ser
funciones esenciales del estado y del gobierno.®

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) y su plan de medidas,
conocido por sus siglas en inglés como MPOWER, ha puesto a disposiciéon
de la comunidad internacional herramientas en funcion de hacer retroceder
la epidemia del tabaquismo. El MPOWER, de manera general, establece vigilar
el consumo de tabaco y las politicas de prevencion, proteger a la poblacion del
humo de segunda mano, ofrecer ayuda para dejar la adiccion, advertir sobre los
peligros del fumar, hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco, asi como aumentar los impuestos sobre
dicho producto.®

Asi mismo, la OMS declaré al tabaquismo como uno de los factores de riesgo
fundamentales para la mortalidad en el mundo, siendo responsable del 9 %
de las muertes totales, y calcula que en el 2030 se incrementaran a 8 millones
por afo las defunciones atribuibles a esta epidemia, y de no modificarse
las actuales tendencias, la mayoria ocurrira en paises desarrollados. %!
Investigaciones recientes indican que el consumo de tabaco suele iniciarse entre
los 14-15 anos de edad. En Cuba, en el afio 2007, el tabaquismo causé 86% de
las defunciones por cancer de pulmén, 78% de las muertes por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, 28% de la mortalidad por cardiopatia isquémica y

el 26 % de las defunciones por enfermedad cerebrovascular.'? 13

Otro reporte de este organismo (2010), citado en la Ill Encuesta nacional de

factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades no trasmisible;



Cuba 2010-2011, a nivel mundial aproximadamente el 40 % de los hombres
fuman, mientras que solo lo hacen el 9 % de las mujeres.'

El informe sobre control del tabaco para las Américas de igual afo, sefialé que
de 25 paises de esta area geografica que reportaron sus prevalencias globales
de tabaquismo, el rango fue de 9,4 % en Panama a 38 % en Chile. En el sexo
femenino esto vario entre 3 % en Belice, Honduras y Surinam, y 34 % en Chile.
Segun dicho informe, Cuba en la prevalencia global y por sexos ocupé los
lugares 19, y 21, respectivamente.'®

En Cuba, segun la lll encuesta nacional, se reportd una prevalencia global en la
poblacién de 15 afios y mas de 23,7 %; entre los hombres la prevalencia fue de
31 % y en las mujeres de 16,4 %, lo cual representa una disminucién respecto a
las anteriores encuestas de factores de riesgo realizadas en 1995 y 2001."

En el pais se lleva a cabo el Programa Nacional Integral de Prevencion del uso
Indebido de Drogas, y en particular para la prevencion y control del tabaquismo.
Todos ellos constituyen documentos trascendentales para la lucha contra el
tabaquismo®. En Cuba, 32 de cada 100 personas mayores de 17 afios consume
productos del tabaco, lo que ubica al pais entre los tres primeros lugares de
Ameérica Latina'. Estudios realizados en nuestro pais encuentran que los
fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo, pero no percepcion de sus
riesgos . También contribuye a considerar el tabaquismo como una epidemia el
numero de personas, no poco significativo (+ 600 000), que fallece por respirar

humo ajeno.™

La situacién actual de Cuba en relacién con la prevalencia del tabaquismo y el
consumo de cigarrillos no es favorable; se ha encontrado una amplia gama de

paradojas y controversias en la poblacién como la imagen del fumador elegante



creado por la publicidad y trasladada de pais a pais y de generacién a generacion
y el efecto no inmediato sobre la salud, ademas es uno de principales
productores de tabaco en el mundo y su consumo se encuentra arraigado a la
vida cultural.?

Mas de 13 mil cubanos mueren cada afio por enfermedades asociadas al
tabaquismo y los nifios son los mas expuestos al humo. Nuestro pais tiene una
fortaleza en la vigilancia epidemiolégica por el aporte de tres estudios desde
1985 hasta 2010, los cuales arrojan un decrecimiento en la presencia de
fumadores, pero en los Ultimos seis afios es otra la situacién, notandose un
incremento en la iniciaciébn en edades mas jovenes, por lo cual se deben crear
estrategias para lograr un control adecuado en el cumplimiento de las
regulaciones y promover politicas eficaces para reducir el numero de personas

fumadoras-18

La situaciébn actual del problema del tabaquismo en nuestro pais, es su
asociacion como factor de riesgo a las primeras causas de muerte. Se ha
estimado que los fumadores tienen 2,5 veces mas riesgo de enfermedad
aterosclerotica que los no fumadores. El cese del consumo de tabaco reduce
rapidamente este riesgo. El tabaco no solo pone en riesgo la salud de personas
fumadoras activas, también de las pasivas. El riesgo coronario se incrementa
notablemente, incluso con exposiciones bajas.?% 2

El desarrollo social alcanzado luego del triunfo revolucionario incremento la
esperanza de vida en Cuba, por lo cual cada vez es mayor la poblacion femenina
que vive luego de alcanzar la menopausia, esto incrementa la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles que son mas factibles de aparecer en

las mujeres fumadoras.



El habito de fumar, la paridad, la raza, la herencia, el estado civil, la categoria
laboral, el nivel socioecondémico, la obesidad y el uso de contraceptivos
hormonales, entre otros, son factores que influyen directamente en la edad de
aparicion de la menopausia.?®

El tabaquismo a cualquier edad es perjudicial para la salud, eso ya lo sabemos.
Pero estos efectos negativos se acentian a medida que pasan los afios. Si ya
rebasaste los 40 afios y te acercas a la menopausia, 0 si ya estas en esta etapa,
hay una serie de efectos del cigarrillo especialmente perjudiciales para tu salud
2025 La menopausia, marca un momento de importantes cambios que tienen
como consecuencia modificaciones en todo el organismo femenino. También
hay notable repercusion sobre la psiquis de la mujer, que influyen sobre su
interrelacion con el entorno familiar, laboral y social en general.?’

Se ha demostrado que la disminucion de la funcién ovarica durante el climaterio,
desempefia un papel potencial en la etiologia de algunas enfermedades
importantes en las mujeres, como son el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, la depresién entre otras.?® Existen otros
elementos mas o menos modificables, segin decision y voluntad de las mujeres,
entre los que se encuentra el tabaquismo, que se considera un factor de riesgo
que incrementa los efectos del cese de la funcion ovérica en este periodo de la
vida.

La union de elementos culturales relacionados con la aceptacion del consumo
de tabaco en la poblacion cubana, el inicio temprano del consumo reportado en
diversas investigaciones, asi como los multiples estudios realizado por el grupo
de climaterio y menopausia brindan las bases teéricas para explorar sobre la

relacion de estas tematicas.



Justificacién:

El consumo de cigarrillos esta identificado como un elemento que incrementa los
sintomas climatéricos, ademas de anticipar la menopausia, por esta razén son
aspectos que se unen en las investigaciones, aunque las mismas no son
abundantes. Por lo cual estudiar en la poblacién femenina de edad mediana de
La Comunidad Las canteras, asentamiento poblacional atipico, con condiciones
socioecondémicas desfavorables, como se manifiestan los sintomas climatéricos
en las mujeres que fuman, seria de interés para conocer sobre el estado de salud

de un grupo poco estudiado en la atencién primaria de salud.

Pregunta cientifica:
¢, Como se presentan los sintomas climatéricos en mujeres de edad mediana

consumidoras de cigarrillo en La Comunidad Las Canteras?



OBJETIVOS

1-Describir las caracteristicas del sindrome climatérico en las mujeres fumadoras

de edad mediana de la Comunidad Las canteras. Municipio Playa.

2-Caracterizar el consumo de cigarrillo y su relacidn con los aspectos del

climaterio.



MARCO TEORICO

La etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones historicas,
literarias y culturales, a pesar de que en muchas ocasiones es ignorada y hasta
subestimada por las mujeres y por muchos profesionales. Existen citas muy
antiguas que tratan sobre los sintomas y molestias de la mujer en esta etapa de
la vida, las cuales alertan y relacionan de manera constante acerca del final de
la vida reproductiva.® 28

El climaterio se ha dividido en dos etapas: la perimenopausia (desde el inicio de
los sintomas climatéricos hasta la menopausia) y la posmenopausia (etapa que
en nuestro medio se extiende desde la menopausia hasta los 64 afos, y que a
su vez, se subdivide en etapa temprana, que se refiere a los 5 primeros anos de
posmenopausia; y la etapa tardia, desde 5 afnos después de la menopausia,
hasta los 64 afos). 32°

Esta etapa fisioldgica propia de las mujeres se caracteriza por una gran variedad
de manifestaciones clinicas, de las que se enuncian algunas como la atrofia
urogenital, sintomas vasomotores, cambios en el estado de animo y un mayor
riesgo de enfermedad de Alzheimer, las cuales pueden afectar significativamente
el desempefio laboral, asi como la estabilidad emocional de la mujer, lo que
repercute en ultima instancia en su calidad de vida, por lo cual se requiere de un
estudio integral en la practica clinica diaria.?®-3°

El climaterio es un periodo en la vida de la mujer, en cual tienen lugar la
desaparicion de la funcion reproductiva e importantes cambios en la secrecion
de las hormonas sexuales, que condicionan modificaciones importantes en el
organismo. Desde el punto de vista bioldgico se caracteriza por una serie de

pausas, con detenciones y recomienzo de la funcién ovarica. Forma parte del



proceso de envejecimiento con cambios marcados y trascendentales, que tienen
efectos en la apariencia fisica, en el sentimiento de bienestar, en el equilibrio
metabdlico y hormonal, en el estado psicolégico y en la funcién sexual.3!
Atendiendo a la naturaleza del proceso que lo determina, se distinguen tres tipos
de climaterio:

Climaterio natural o fisiolégico.

Es la claudicacién funcional ovarica de. Dependiente de la edad a la que se retira
definitivamente la menstruacion, la génada se clasifica en:

-Precoz. Sila desaparicidon de la hemorragia ciclica sucede antes de los 35 dias.
-Prematuro. Cuando la actividad ovérica cesa entre los 34 y 45 afos.

-Tardio. Cuando la actividad ovéarica se mantiene mas alla de los 55 afios.
Climaterio provocado

Es aquel provocado por factores extrinseco.

-Quirdrgico. Provocado por la exceresis quirdrgica de los ovarios, asociada o no
a la histerectomia. El climaterio se instaura de manera brusca, causando
importante repercusiones fisicas y psicolégicas.

-Radioterapico o quimioterapico. Menos frecuente que el quirargico.

Climaterio transitorio

-Ocasionado por la utilizacion de ciertos farmacos, como los analogos de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) o ciertos quimioterapicos. La
funcion ovarica se restablece tras la supresion de farmaco. 2932

No pocas mujeres se preguntan qué hacer cuando comienzan a perder la tersura
de la piel. Una de las cosas que sucede en la piel durante la menopausia y en
los afios posteriores es la pérdida de elasticidad y grosor de la misma, que se

refleja en un cutis mas opaco, piel mas seca y aparicion de arrugas y marcas de



expresion. Una de las causas es la disminucion del colageno. El tabaco modifica
la cantidad y calidad de colageno, ademas de reducir los niveles de Vitamina A
y de oxigeno en los tejidos. Y eso no es todo: el rostro delata el habito. Arrugas
marcadas, aspecto demacrado y piel de un tono mas grisadceo son algunos de
los signos que muestra alrededor del 16% de los fumadores 2. Ademas de
manifiestan como cambios en los estados de animo, dados por irritabilidad,
nerviosismo, depresion y ansiedad, asi como sudoraciones, palpitaciones y
oleadas de calor.?834

El climaterio se inicia desde que la mujer comienza a experimentar los
cambios neuroendocrinos que llevaran a la pérdida de la capacidad de
reproduccion, mientras que el término menopausia se refiere a la
desaparicion de la menstruacion, reservandose en el orden practico hasta
que no hayan transcurrido doce meses de la desaparicion de esta, el
climaterio incluye la perimenopausia y la posmenopausia.?®

En los inicios de la primera etapa, la mujer mantiene la menstruacion y la
capacidad reproductiva, pero al aparecer los sintomas y signos que llevaran
a la menopausia, que es lo que marcala entrada a la posmenopausia, se
extiende hasta los 59 afios de edad o sea hasta antes del comienzo de la
tercera edad. Si bien menopausia se refiere al cese de la menstruacion,
esta época significa desde el punto de vista popular "cambio de vida", lo
que en algunos casos es similar a olvidarse de la vida sexual y vivir una
vida diferente no sexual ni productiva, esta vision catastréfica quizas sea
resultado de sociedades machistas donde una vez que la mujer pierde la

capacidad reproductiva no sirve como mujer.?8



El agotamiento de la reserva folicular con la consiguiente pérdida de maduracion
folicular constituye el elemento més importante de la fisiologia ovarica durante el
climaterio, todo lo cual se acompafia de cambios en el patrén hormonal de la
mujer al ocurrir incremento de gonadotropinas (FSH y LH), disminucion de
estradiol, y haber practicamente ausencia de progesterona asi como también
disminucion de la inhibina.33

Aunque algunos autores consideran que la menopausia debe de ser vista
como un proceso natural del desarrollo, indicativo de una transicion
importante en la vida de la mujer, cuyo curso no tiene porqué ser alterado
y por lo tanto no requiere ningun tipo de tratamiento, el enfoque mas
aceptado en la actualidad se basa en la premisa de que cualquier fenébmeno
humano debe de ser entendido y abordado desde diferentes perspectivas, que
suelen ser complementarias®. Con el incremento de la esperanza de vida de la
mujer, en los ultimos afios se ha incrementado la poblacién mayor de 45 afos,
edad en que habitualmente comienza este proceso por lo que es necesario
estudiar los cambios en esta etapa, con el fin de propiciar mejores
estrategias en la prevencion y tratamiento de sus manifestaciones clinicas.
El problema del climaterio y la menopausia adquiere mayor importancia con el
transcurso del tiempo y el concepto de calidad de vida se ha ido convirtiendo en
un elemento importante cuando la mujer climatérica se presenta ante el
especialista, con el objetivo de que su vida tenga la mayor calidad posible. Esto
fundamenta la necesidad de atenderla no solo como organismo biolégico, sino
también en armonia con su entorno cultural y social.?’

Aproximadamente, un 70 a 80% de las mujeres presentan cambios

neurovegetativos, como sofocos que pueden acompafarse de palpitaciones,



asociados a niveles variables de estradiol e inhibina B, suefio poco reparador,
cefaleas de tipo tensional o migrafias, vértigo posicional paroxistico y
disminucién de la concentracion y de la memoria. Igualmente, el descenso de los
esteroides gonadales durante el climaterio influye en el estado de &nimo y genera
cansancio, irritabilidad, labilidad emocional, estado depresivo o ansiedad.*?

La disminucién de estrogenos afecta al comportamiento del trofismo tisular y
puede aparecer atrofia urovaginal, sindrome genitourinario de la menopausia
con sensacion de sequedad, prurito, disfunciones urinarias, dispareunia y
disminucién del deseo sexual. Ademas, la presencia de determinados sintomas,
como los vasomotores, a su vez pueden desencadenar algunas patologias como
la diabetes. Por otro lado, se pueden alterar los patrones génicos de las
articulaciones y dafar el cartilago articular, asi como el disco vertebral. Toda la
sintomatologia con lleva una mala calidad de vida con repercusiones
psicosociales.?% 3435

Durante la menopausia, la pérdida de estrogenos también afecta la salud
cardiovascular, ya que esta hormona tiene relacion con los niveles de colesterol,
segun informa Texas Heart Institute. Entre los factores de riesgo modificables
esta fumar, y es uno de los habitos mas dafiinos para el corazon. El cigarrillo
acelera los latidos, puede generar cambios en el ritmo cardiaco e hipertension,
lo que aumenta las probabilidades de sufrir un accidente cardiovascular y otras
complicaciones.?> 2°

Una de las enfermedades que suele aparecer en la menopausia es la
osteoporosis, ya que la retirada de los estrégenos debilita los huesos y estos se
van haciendo mas porosos. Y el problema de esta patologia es que es silenciosa:

solo se detecta realizando estudios especificos. Segun American Academy of


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/women_sp.cfm
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00618

Orthopedic Surgeons, la nicotina hace que la generacién de hueso sea menor.
Ademas, fumar disminuye la absorcion de calcio, fundamental para tener huesos
fuertes, lo que aumenta las posibilidades de las fumadoras de sufrir una
fractura.?> 29:30

Durante la edad mediana en la vida de la mujer, ademas del climaterio, se deben
considerar en su estado de salud la influencia de los determinantes sociales
vinculados con la sobrecarga (trabajo remunerado y trabajo en el hogar, atencion
a la familia) que razones de género recaen sobre la mujer.?3° Las mujeres que
llegan a la etapa del climaterio y la menopausia, si bien pueden haber concluido
con el ciclo reproductivo biologico, se encuentran inmersas en una serie de
cambios que ocurren en ese periodo que van desde lo biolégico y psicolégico
hasta lo social, ademas de tener la responsabilidad de la formacion social de las
nuevas generaciones y, con frecuencia, también son cuidadoras de las que le
preceden, grupos de mujeres también mantienen una gran actividad que se
expresa a través de su activa participacion en la vida comunitaria y laboral en su
gran mayoria, sin abandonar las responsabilidades asumidas con la familia 2.
Gran numero de las mujeres utilizan el consumo de cigarro como método de

relajacion, liberar estrés, por sobrecarga.

En la actualidad se reconocen el conjunto de funciones, en ocasiones
simultaneas, que la mujer desempefa en el interior de su familia asi como
socialmente al ser: hijas, madres, esposas, abuelas, cuidadoras de enfermos,
etc. Ademas del hecho de estar afectadas evidentemente por cambios biolégicos
inherentes a la edad y de ser participes de la presencia de hogares extendidos

con integrantes de varias generaciones, a mas de las responsabilidades


http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00618

sociales, fundamentalmente de indole laboral, lo que hace que estén sometidas
a cargas que otros grupos de edades no reciben.%’

Los factores psicosociales y culturales tienen gran importancia para esa
percepcion. En la cultura cubana se observa que, en general, el rol social de
madre esta priorizado en la mayoria de las mujeres, por encima del rol de
trabajadora o de "pareja de su pareja", por lo que una frustracion como la que
impone "el nido vacio", puede disminuir los niveles de bienestar de la mujer en
esta etapa de la vida, siendo mas vulnerable al habito o adiccion.? 38

La edad de la menopausia puede ser un potente indicador biolégico del
envejecimiento y asi una menopausia mas tardia hace pensar en una mayor
longevidad. Con respecto a los factores que la pueden afectar aun existe
considerable incertidumbre. De todos los factores de riesgo conocidos, el
consumo de tabaco es quizas el mejor documentado.3®

Los hébitos téxicos modifican considerablemente la edad de aparicién del
climaterio, puesto que la nicotina actia sobre los centros hipotalamicos y
adelanta este periodo. Asi mismo, algunos autores en sus estudios sobre el tema
plantean que es importante evitar habitos tdxicos en la mujer para poder llegar a

esta etapa sin problemas. 3!

Se considera menopausia precoz a la que ocurre antes de los 40 afios. Un
estudio realizado en Oslo y publicado en 2007 por BMC Public Health afirma que
hay una estrecha relacion entre el consumo de tabaco y la menopausia precoz:
en las mujeres fumadoras, aumenta en un 59% el riesgo de que esto suceda. Si
se ha dejado de fumar, las probabilidades disminuyen de forma
considerable. Aunque lo mas habitual es que la menstruacion se retire entre los

45 y 54 afios, algunas mujeres desarrollan la menopausia antes. Esta condicion


http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-7-149

se relaciona con un mayor riesgo de osteoporosis y de muerte por cardiopatia
isquémica, entre otras complicaciones. La nicotina, una de las sustancias
presentes en los cigarrillos, tiene efecto antiestrogénico, lo que significa que
bloguea el accionar de los estrogenos, las hormonas que disminuyen durante la
menopausia. Se estima que fumar en la edad adulta puede adelantar su llegada
unos dos afios.?> 52 €0

Segun investigaciones realizadas en Gran Bretafia por la Asociacion Médica
Britanica y titulado “Fumar y la vida reproductiva”, basadas en un amplio estudio
de la literatura cientifica y sobre evaluaciones realizadas por expertos a lo largo
de varias décadas. Ya especificamente en relacion con las mujeres fumadoras,
estas sufren un mayor riesgo cardiaco siempre y cuando utilicen de forma
simultanea la pildora contraceptiva, llegan a la menopausia cerca de dos afios
antes que las otras mujeres y sufren los sintomas menopausicos mas
frecuentes. ' 6263

El consumo intensivo del tabaco tuvo un momento histérico durante la Primera
Guerra Mundial porque se popularizdé el habito de fumar cigarrillos. En las
trincheras, los soldados fumaban para aliviar tensiones y ese habito dafino se
extendié a la vida civil. Con su entrada al viejo mundo al tabaco se le adjudicaron
ciertas propiedades medicinales.®?

Su uso se disperso rapidamente por el resto del orbe: se fumaba, se masticaba,
se inhalaba nasalmente en forma de polvo, se administraba por via rectal para
tratar las hemorroides y la constipacion o se aplicaba localmente para tratar la
tos, el asma, los cdélicos abdominales, la gota, diversas enfermedades de las
mujeres, parasitos intestinales, heridas abiertas y tumores. Al principio se

estilaba inhalar el humo a partir de las hojas envueltas y después en pipa



(costumbre acentuada en Inglaterra en el Ultimo cuarto de siglo XVI). A partir de
1614, Sevilla se convirtié por decreto del rey Felipe Il en la capital mundial del
tabaco. Comenzaron a consumirse mayoritariamente cuando en 1876 los
fabricantes estadounidenses Allen & Ginter ofrecieron un premio a quien
inventara una maquina que acelerara la produccion de cigarrillos, hasta ese
momento realizados de modo manual.3®

El tabaquismo como factor de riesgo tiene multiples impactos simultaneos sobre
la sociedad y la economia, en especial sobre la salud y la calidad de vida. Debido
a esta razén, el gobierno cubano ha establecido medidas de control sobre el
tabaquismo. En el contexto cubano actual, la mayor parte de las medidas de
control del tabaquismo de indole no econémica datan desde finales del siglo
pasado, con un amplio margen de representacion de la sociedad civil cubana.
Sin embargo, de manera general se evidencia poca percepcion de riesgo por
causa del tabaquismo en la sociedad cubana, lo cual ha contribuido a que de
manera general, estas medidas ni se cumplan ni se hagan cumplir, con pocas
excepciones.®

Ademas, existen una serie de documentos que expresan la politica de la nacién
en materia de la prohibicién del consumo en lugares publicos como son: la
Resolucién Ministerial del Instituto de Aeronautica Civil 21/1999, Circular del
Ministerio de Educacién 4/1999, Acuerdos del Comité Ejecutivo del Consejo de
Ministros 3790/2000 y 5570/2005, Indicacion del Ministerio del Transporte
29/2005, Resolucién Ministerial del Ministerio de Salud Publica 360/2005,
Resolucién Ministerial del Ministerio de Comercio Exterior 302/2006 vy

Reglamentos Ramales de los ministerios de Salud Publica y Educacién.®



Segun estadisticas de la OMS, en el mundo fuman aproximadamente un tercio
de la poblacion mayor de 15 afios. Por sexo, el 47 % de los hombres y un 11 %
de las mujeres consumen una media de 14 cigarrillos por dia. El 74 % de todos
los cigarrillos se consumen en los paises de bajo nivel de ingreso. En Cuba, la
prevalencia del tabaquismo ha sido considerada alta desde que se dispone de
informacion al respecto. La iniciacion global en el grupo de edad 20 a 24 afos
fue 22, 2 % y la prevalencia en adolescentes que han consumido cigarrillos
alguna vez fue de 25 %. Al tomar como base esas cifras, entre 78 paises

miembros de la OMS, Cuba ocupa el lugar 28.4°

La mayoria de las personas comienzan a fumar antes de los 18 afios. Cuanto
menor es la edad en que se inicia el consumo del tabaco, aumenta la
probabilidad de que se transformen en consumidores habituales, lo que propicia
que el abandono de este habito resulte mas dificil. Los estudios revisados
muestran que al menos el 70 % de los fumadores, comenzo6 a fumar antes de los
19 afos. Esta cifra es al menos un 10 % inferior a los 15 afios. Es preocupante
que la tercera parte de los fumadores probd su primer cigarrillo cuando era un

nifio, antes de los 10 afios de edad.®

Cuba ocupa unos de los primeros lugares de mayor prevalencia en América.
Esto significa que 2 de cada 10 cubanos de 17 y mas afios fuman, 3 de cada 10
hombres y 1 de cada 10 mujeres. El tabaco es el Unico producto de consumo
masivo legalmente vendido, que mata a la mitad de los consumidores croénico.
Cada afio mueren en el mundo mas de 5 millones de personas por causa directa
del tabaquismo y la mitad de estas muertes pueden ser prevenibles y ocurren en
edades productivas de la vida, entre los 30 y 69 afios. Cada uno de estos

fallecidos pierden mas de 20 afios de esperanza de vida.??



La exposicion al humo del tabaco ajeno es alta 54% de las familias cubanas,
55% de los nifios, 51% de las embazadas y 60 % de los adolescente estan
expuesto a este agente contaminante, lo que ubica al pais en el lugar 22 de los
paises de mayor prevalencia del tabaguismo pasivo en el hogar, solo superado
en América por Argentina 69 % y Uruguay 63%.4 4

La educacion de la comunidad constituye el método ideal para desarraigar el
hébito del tabaquismo; la prevencion, en primer lugar, motivar a las personas,
principalmente a los jévenes (en actividades escolares, en sociedades juveniles,
a través de medios masivos) a que no emprendan el habito; en segundo lugar, a
los que ya tienen el habito, motivarlos a que lo abandonen y, en ultimo caso, a
que modifiquen o disminuyan esta costumbre.?*

El consumo croénico del tabaco constituye en la actualidad un fenémeno social
que afecta indistintamente a todos los sectores de la poblacién y constituye uno
de los mayores problemas con que las autoridades sanitarias se enfrentan. Se
considera una epidemia de caracter universal y es una gravosa carga para el
individuo, la familia y la sociedad. Mata en la actualidad alrededor de dos
millones de personas cada afio en los paises industrializados (23% del total de
muertes), y se estima que en el afio 2025 seran 10 millones de personas las que
moriran anualmente a causa de su consumo. En los ultimos afios se noté un
incremento de las enfermedades cronicas relacionadas con el tabaquismo en el
consultorio 37 del Policlinico Universitario Hermanos Cruz.**

La dependencia o drogadiccion se define como un trastorno conductual en el
cual, como resultado de los efectos biolégicos de una determinada sustancia, la
persona tiene disminuido el control sobre su consumo; este concepto fue

introducido hace unas décadas por los expertos de la OMS. El tabaco es una



droga legal con efectos simultaneos estimulantes y cuyo consumo frecuente
conduce a la tolerancia y dependencia con la determinacién de consecuencias
nocivas sobre el sujeto, la sociedad o ambos. La nicotina es el principal
ingrediente psicoactivo que buscan sus consumidores. Los cigarrillos y deméas
preparados tabaquicos son las formas para la administracién de la nicotina. 3°
El humo del tabaco contiene mas de 4 000 productos quimicos nocivos, como
alquitran, mondxido de carbono, acetaldehido y nitrosaminas, entre otros. Al
inhalar el humo, se consume de 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo, que llega al
torrente sanguineo en 10 sy penetra al cerebro. La nicotina aumenta el potencial
para su abuso al activar los circuitos que regulan los centros del placer conocidos
como circuitos de gratificacion. El neurotransmisor dopamina aumenta, lo mismo
gue con otras drogas de abuso, y es la causa de las sensaciones placenteras
gue experimentan los que fuman. Los efectos agudos de la nicotina se disipan
rapidamente, por lo que los fumadores contintan "dosificandosela"
repetidamente para mantener la sensacion placentera, y evitar el sindrome de
abstinencia. Este esta dado por irritabilidad, ansiedad, deseos vehementes por
la droga (craving), déficit cognitivo, trastornos del suefio y del apetito,
impaciencia e intranquilidad, que comienzan pocas horas después de haber
dejado de fumar, obligando a la persona a volver a hacerlo.*

De estos productos quimicos 401 son téxicas y 43 provocan cancer. La nicotina
es la sustancia que provoca la adiccion y se consume mediante la inhalacion. El
humo resultante de la quema del cigarrillo es el méas peligroso porque contiene
particulas mas pequefas que penetran con mayor facilidad en los pulmones y
tiene casi tres veces mas monoxido de carbono, por lo que el que fuma se hace

dafio a él y a los que les rodean. 23



El tabaquismo esta estrechamente ligado a enfermedades pulmonares,
cardiovasculares y cerebrovasculares. Ademas, es un problema grave de salud
publica*?. Dos de las mas temidas consecuencias de la aterosclerosis, la
enfermedad cerebrovascular isquémica y la enfermedad cardiaca coronaria,
comparten factores de riesgo y el proceso aterosclerético subyacente. Entre
estos factores, el tabaquismo, la hipertension arterial, las dislipidemias, las
enfermedades infecciosas, la edad, la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad, entre
otros factores de riesgo, tienen efecto sobre las arterias coronarias y contribuyen
al desarrollo paulatino de las lesiones ateroscleréticas que afectan al corazén.2°
El tabaguismo también se ha asociado a un incremento de las velocidades en la
arteria oftalmica. Ademas, como resultado de la hipercapnia normoxia que
ocasiona, se ha descrito un aumento de la velocidad del flujo total y del flujo de
sangre venosa a la retina. Vahedian, por su parte, obtuvo una frecuencia
significativamente mayor de pulsaciones venosas espontaneas en los fumadores

(86 %) en comparacion con los no fumadores (51 %).43



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el cual se describio las
caracteristicas del sindrome climatérico en mujeres fumadoras de edad
mediana, en La Comunidad Las Canteras, perteneciente al policlinico Manuel

Fajardo del municipio Playa, durante el afio 2018.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Universo y muestra
Estuvo representado por 150 mujeres que viven en la comunidad de estudio.

El grupo de mujeres que cumplieron los criterios de inclusion fueron 102 féminas.

Criterios de inclusién
- Mujeres fumadoras en la edad comprendida entre 40 a 59 afios.
-Que estén de acuerdo a participar en la investigacion.

-Que estén presente en el momento de la visita.

Criterios de exclusién

--Discapacidad mental para responder al cuestionario.
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PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS. Procedimiento General

Para describir las caracteristicas del sindrome climatérico en mujeres de edad
mediana consumidoras de cigarrillo en La Comunidad las Canteras del municipio
Playa durante el afio 2018, se procedio de la siguiente manera de forma general:
Luego de la presentacion del proyecto de investigacion, se visitd el consultorio
del médico de la familia y se seleccionaron las posibles mujeres a trabajar, por
el grupo de edad previsto en la investigacion y segun las fichas familiares e
historia clinicas, luego se contactd con las pacientes que fueron, se le explicé de
forma pormenorizadas los objetivos, importancia y procedimientos de la
investigacioén, con el fin de que dieran su consentimiento (Anexo 1), el cual fue
imprescindible que firmaran como expresion de su aceptacion a participar en el
estudio. Posteriormente, se acord6 con ellas que en la proxima entrevista seria
entregada un modelo de recoleccién de datos que ellas mismas responderian
(Anexo 2). Este cuestionario se aplicé en el domicilio de las mujeres y se decidio
que se respondiera auto-administrado en presencia del administrador. El
instrumento creado al efecto se le aplicé a un grupo de mujeres de la Pradera
con edades similares de la investigacion para precisar su comprension antes de
ser entregada a las mujeres de la comunidad seleccionada para el estudio.

Instrumento:




Se obtuvieron los datos en un modelo de recoleccién de datos confeccionado

para la investigacion, que recogi6 informacion acerca de: (Anexo 2)

1. Edad 6-Consumo de cigarrillo:

2. Escolaridad *Edad de inicio del consumo

3. Ocupacion *Cantidad de cigarrillos consumidos diariamente
4. Estado civil *Motivacién para el consumo

5. Elementos del climaterio:  7-Enfermedades crdénicas no transmisibles
*Sintomas climatéricos
*Etapa climatérica

*Edad de la menopausia

Procesamiento estadistico.
Una vez aplicado el instrumento, los datos recolectados fueron introducidos en
una base de datos disefiada para tal fin en Microsoft Excel y se realizaron

calculos de frecuencia y porcientos con el empleo del paquete estadistico SPSS.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se realiz6 cumpliendo con lo establecido por el Cédigo
Internacional de Etica Médica (enmendado por la 35 Asamblea Médica Mundial
de Venecia, octubre 1983), abarcando por tanto los cuatro principios éticos
basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia. Se tuvieron en cuenta ademas los Cédigos Internacionales de Etica de
la Investigacion como el Codigo de Nuaremberg (Tribunal Internacional de

Nuremberg, 1947) y la Declaracion de Helsinki (18 Asamblea Médica Mundial de



Helsinki, 1964, 1975, 1983, 1989, 2001), teniendo como premisas el respeto al

anonimato del paciente, a la autonomia y autodeterminacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El disefio de la investigacion realizada solo incluyé a un grupo de estudio
conformado por las mujeres fumadoras de edad mediada de la comunidad Las

canteras, no se decidié considerar un grupo control.



RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun grupo de edades. Comunidad Las Canteras.2018.

e

40 a 44 anos 31 30.4
45 a 49 afos 46 45.1
50 a 54 afos 11 10.8
55 a 59 afios 14 13.7
Total 102 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Como parte del procesamiento de los resultados de este grupo de estudio
obtuvimos la siguiente distribucion por grupos de edades. De un total de 102
mujeres consumidoras de cigarrillo en la Comunidad Las Canteras del municipio
Playa, un 45.1 % se encontraban entre 45 y 49 afios de edad, seguidas de un
30.4% que estaban entre 40 a 44 afos, el 13.7% tenia entre 55 a 59 y solo el

10.8% tenian de 50 a 54 afios. (Tabla 1)

Tabla 2. Distribucién de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun nivel de escolaridad. Comunidad Las Canteras.2018.

Nivel de

escolaridad. N° v
Primaria 8 7.8
Secundaria 42 41.2
Técnico medio 23 22.5
Preuniversitario 10 9.8
Universitario 19 18.6
Total 102 100




Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En relacion con el nivel de escolaridad que predominé en la muestra fue
secundaria basica con 41.2%, el técnico medio con un 22.5%, seguida del
universitario con el 18.6%, siendo considerablemente menor la cantidad de

mujeres que poseia solo preuniversitario con 9.8% y primaria 7.8%. (Tabla 2)

Tabla 3. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun ocupaciéon. Comunidad Las Canteras .2018.

Ocupacién No° %
Trabajadora 45 441
Remunerada

Ama de casa 43 42.2
Jubilada 14 13.7
Total 102 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

El desarrollo social en Cuba durante los afios de Revolucion, permite la plena
incorporacion de las mujeres a la actividad laboral y en todos los campos, por lo
gue obtuvimos que la principal ocupacion en la muestra estudiada fue de mujeres
trabajadoras remuneradas, con 44.1%; seguida por la de ama de casa 42.2% y

las jubiladas representaron un 13.7%. (Tabla 3)



Tabla 4. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun estado civil. Comunidad Las Canteras .2018.

Estado civil. N©° %
Soltera 14 13.7
Casada 29 28.4
Union estable 56 55
Viuda 3 2.9
Total 102 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En cuanto al estado civil que fue otra de las variables exploradas encontramos,

el total de la muestra, el 55% mantenia un estado conyugal de unién estable,

mientras 28.4% se encontraba casadas y solo un 13.7% manifest6 estar soltera

y viuda un 2.9%. (Tabla 4)

Tabla 5. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun edad de la menarquia. Comunidad Las Canteras .2018.

Edad de la Menarquia No

Antes de los 10 afos 30
De 11 a 15 afios 72
Total 10

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

2

%
29.4
70.6
100

La edad de comienzo del periodo menstrual que prevalecié en la muestra

estudiada, fue en el rango de 11 a 15 afios con 70.6 %, seguido de un 29.4%

antes de los 10 afos. Tabla (5)



Tabla 6. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun sintomas climatéricos. Comunidad Las Canteras .2018.

Sintomas climatéricos N° %
* Sofocos u oleadas de calor 89 87.2
* Labilidad emocional 62 60.7
*Sudoraciones nocturnas. 68 65.6
* Dolores osteomioarticulares 43 42.1
* [rritabilidad 35 34.3

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En relacion con la presencia de sintomas climatéricos en grupo de estudios se
distribuyé segun como se observa en la tabla 6. El grupo de sintomas que se
presenté con mayor frecuencia manifestado por las mujeres en este estudio,
fueron los sintomas de sofocos u oleadas de calor 87.2 %, seguido de las
sudoraciones nocturnas 65.6%, ocupando el tercer lugar la labilidad emocional
con un 60.7%, dolores osteomioarticulares 42.1%, la irritabilidad siendo el signo

menos frecuente con 34.3%. (Tabla 6)

Tabla 7. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun etapa climatérica. Comunidad Las Canteras .2018.

Etapa climatérica N° %

Perimenopausia 70 68.6
Posmenopausia 32 31.4
Total 102 100

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos.



El climaterio como periodo comprende una etapa antes y otro después de la
menopausia, por lo que las mujeres de este estudio quedaron clasificadas de la
siguientes forma segun la etapa del climaterio en que se encontraban, en
correspondencia a la edad de las mujeres, 68.6 % se encontraba en

perimenopausia y el 31.4% en posmenopausia. (Tabla 7)

Tabla 8. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun ciclo menstrual. Comunidad Las Canteras .2018.

Ciclo menstrual N©° %

Regular 23 32.9
Irregular 47 67.1
Total 70 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En relacién con el ciclo menstrual de la muestra estudiada encontré que 67.1%
de las mujeres perimenopausica consumidoras de cigarrillo mantenian el ciclo
menstrual de forma irregular y 32.9% de las mujeres lo percibian de forma

regular. (Tabla 8)

Teniendo en cuenta que la edad de la menopausia depende de diferentes
factores asociados, donde el consumo de cigarro es el mejor documentado; en
nuestro estudio se obtuvo que el 78 % de 32 mujeres postmenopausica
percibieron dicho evento entre 45 y 49 afos edad, el 12.6 % entre 50 y 54 afios,

siendo menos significativo el rango de 40 a 44 afos para un 9.4%.( Anexo 3)



Tabla 9. Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

diariamente durante el mes. Comunidad Las Canteras .2018.

Consumo de cigarrillos diariamente
N° %

durante el mes.
No fumé cigarrillos durante los pasados

) 3 2.9
30 dias.
De 6 a 10 Cigarros por dia. 26 25.5
De 11 a 20 Cigarros por dia. 11 10.8
Mas de 20 diariamente. 62 60.8
Total 102| 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En relacién con el consumo de cigarrillos en la muestra estudiada, se encontrd
que el 60.8% de las mujeres consumian mas de 20 cigarrillo diariamente,
seguido de un 25.5 % de 6 a 10 cigarrillo diario, un 10.8 % de 11 a 20 cigarro en

el diay un 2.9 % no fumo cigarrillo durante el mes anterior. (Tabla 9)

Tabla 10. Distribucién de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun frecuencia del consumo. Comunidad Las Canteras .2018.

Frecuencia del consumo de cigarro. N° %
A diario 88 86.3
A veces 14 13.7
Total 102 100

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos.



De acuerdo a la frecuencia del consumo de cigarrillo se observo que el 86.3 %
fumaban diariamente, a diferencia del 13.7% consumian cigarro ocasionalmente.
(Tabla 10)

El consumo de cigarrillo en la mujer de edad mediana es una de los elementos
gue trae como consecuencia efectos negativos para su salud; la nicotina es la
encargada de bloquear el accionar de los estrogenos. En nuestra muestra de
estudio se observd que el 48 % de las mujeres fueron diagnosticada con
Hipertension Arterial, el 18.6 % padecian de Diabetes Mellitus, el 13.7% habian
sufrido eventos cerebrovascular, el 10.8 % eran Cardiopata, el 5% padecian de
afecciones oncoldgicas y la patologia menos significativa fue la osteoporosis con
un 3.9 %. (Anexo 3.1)

Tabla 11. Distribucién de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun edad de comienzo del consumo de cigarro. Comunidad Las Canteras

.2018.
Edad de InI.CIO de NG %
consumo de cigarro.
DE 12-13 aios 5 4.9
De 14-15 afos 23 22.5
De 16-17 afos 49 48
De 18-19 afios 18 17.6
Mas de20 afios 7 6.9
Total 102 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

De acuerdo al inicio del consumo de cigarro se comprobd que el 48% de las
mujeres comenzaron el consumo en la edad comprendida entrel6 a 17 afos,

seguidos un 22.5% de 14 a 15 afios, un 17.6% de 18 a 19 afios, con menor cifras



significativas méas de 20 afios para un 6.9%, seguido de 4.9% de 12 a 13 afios.

(Tabla 11)

Tabla 12.Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun motivacion del consumo de cigarrillo. Comunidad Las Canteras .2018.

Motivacion haga el NO %
consumo del cigarro.
Imitar a los padres 13 12.7
Imitar a un familiar 47 46.1
Imitar amigos 32 31.4
Imitar profesores 10 9.8
Total 102 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Habitualmente el consumo se inicia por imitacion a alguna figura en la muestra
estudiada el 46.1% imitaron a un familiar, 31.4% imitaron a sus amigos, el 12.7%

imitaron a sus padres y el 9.8% a sus profesores. (Tabla 12)



Discusion

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del
desarrollo, con el fin de definir el fendmeno de la madurez y el envejecimiento,
el cual va desde la niflez, pasa por la juventud, la edad adulta, el climaterio y
finalmente la senectud 2’. En estas Ultimas la mujer experimenta modificaciones
en su organismo desde el punto de vista bioldgico.

El consumo del tabaco es un habito frecuente en esta sociedad, y ademas, es
uno de los factores de riesgo aterogénicos con mayor peso para la produccién
de futuros eventos que puedan llevar a la muerte de pacientes. Las personas
subestiman el gran conflicto que produce el tabaquismo para la salud, su
consumo es una adiccién y la nicotina es la droga adictiva, también llamada
"asesina con cara de angel".?°

El aumento del consumo del tabaco de la mujer ha traido consecuencias
negativas para su salud. Dentro de las diez principales causas de muerte
especifica, seis de ellas estarian asociadas al consumo de tabaco**. Este
consumo afecta  fundamentalmente al sistema cardiovascular,
osteomioarticulares, la piel entre otros.

El incremento progresivo de la esperanza de vida da lugar a que cada vez sea
mayor el tiempo que una mujer puede vivir después de la menopausia. Este
hecho, a su vez, genera una verdadera alerta mundial relacionada con los
problemas de salud publica de la poblaciéon mayor de 50 afios y en particular, de
las mujeres. Diversos estudios han demostrados que el efecto del tabaco en la
mujer son mayores que en el hombres y mas severo. El riesgo anual de muerte

de la mujer aumenta mas del doble entre las fumadoras habituadas, en



comparaciéon con las mujeres que no han fumado en los grupos de edades
comprendidas entre los 45 afios y 75 afios. 2

Teniendo en cuenta que el grupo mujeres estudiadas se encontraban en la etapa
de la menopausia, es importante reconocer que el habito de fumar tiene gran
influencia y repercusion sobre la mayoria de los procesos de nuestro organismo
y la menopausia y el climaterio no escapan a esto.

Estudios han evidenciado que debido al efecto antiestrogénico del tabaquismo,
este puede afectar la edad de la menopausia, componentes del humo del tabaco
podrian acelerar el envejecimiento folicular. Las mujeres fumadoras parecen
metabolizar mas rdpidamente los estrégenos que las no fumadoras y los niveles
estrogénicos en sangre son mas bajos. La mayoria de los factores parecen
acelerarla, no retrasarla, trayendo consigo una incrementacién del indice de
atresia folicular.38

En los paises del Mercosur; Argentina, Chile y Uruguay, se ha reportado que
predomina el consumo del tabaco en las mujeres. En Cuba la iniciacion global
en el grupo de edad 20 a 24 afios fue 22,2 % 6. Las estadisticas en México
respecto al consumo de tabaco reportadas por la Encuesta Nacional de
Adicciones. Reflejaron que el 34.6% de los hombres y 13.5% las mujeres son
fumadoras.®®

Adoptado por unanimidad en la 562 Asamblea Mundial de la Salud, del 21 de
mayo de 2003, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco fue el
primer paso en la lucha mundial contra la epidemia de tabaquismo. El convenio
entro en vigor el 27 de febrero de 2005 el objetivo principal es presentar un

modelo para los paises que buscan reducir la oferta y la demanda de tabaco.



Este tratado juridicamente vinculante establece una serie de medidas para
reducir la demanda y oferta del tabaco y contribuiria a una disminucion del 30 %
de la prevalencia del consumo de tabaco en las personas de 15 afios en adelante
y contribuiria sustancialmente a la meta mundial de reducir el 25 % las
defunciones prematuras por enfermedades no transmisibles para el 2025.5

No cabe duda que en Cuba, se han llevado a cabo estrategias para disminuir
esta adiccion, pero teniendo en cuenta lo perjudicial que es para la salud,
podemos hacernos la siguiente pregunta ¢Se ha logrado el impacto esperado?
la metodologia utilizada en nuestra investigacion no permite dar respuesta a esta
pregunta, no obstante abre un nuevo tema para investigar.

La prevalencia del tabaquismo en Cuba es alta y existe el propésito de reducirla
hasta los niveles que permitan evitar la morbilidad y mortalidad. Cabe aclarar
que si uno deja de fumar se recupera la funciéon pulmonar, el gusto, el sabor de
los alimentos y otros beneficios para vivir una vida plena y con mayor calidad de
vida. 46

Los primeros datos referentes a la prevalencia nacional del tabaquismo en Cuba
datan del afio 1978, de una encuesta realizada por el Ministerio de Comercio
Interior, en la cual 68,9 % de la poblacién de 17 afios y mas fumaba.>’ Segun
reportes reciente realizados por el grupo especial de trabajo de cancer de
pulmoén, del Ministerio de Salud Publica (Minsap) se estima que en Cuba el 24
% de la poblacion de 15 afios y mas fuman activamente.1°

Teniendo en cuenta que encontramos escasas literaturas que describan el
consumo de cigarro en esta etapa de la vida, nos apoyamos en estudios
realizados que comprenden un periodo mas extenso. En nuestro grupo de

estudio el mayor por ciento de mujeres fumadoras se encontraban entre 45 a 49



afos de edad, representando un 45.1% de la muestra; lo cual no coincide con el
estudio realizado en matanza en el afio 2016, donde el grupo de edad que
prevaleci6 fueron de 30 a 39 afios.°

Pero si hubo gran relacion con el estudio realizado (Policlinico “Héroes del
Moncada”), en la consulta de climaterio del Hospital “Ramon Gonzalez Coro”,
que predominaron las mujeres con edades entre 45 y 49 afios con un 33.9% 3.
Se ha evidenciado que la edad de inicio del tabaquismo comprende desde los
13 hasta los 45 afios, produciéndose el mayor incremento en la adolescencia,
entre los 12 y los 18 afos, aunque en el caso de los hombres hay un segundo
pico entre los 21-25 afos, luego se estabilizan, con una tendencia a la
disminucién a partir de esta edad. >*

La mujer es un pilar muy importante en la sociedad, su nivel de escolaridad es
un aspecto esencial para crear valores de integridad plena, se debe de insistir
en su preparacion para lograr un elevado desempefio social y cultural. Debido a
la influencia que ejercen los factores socioculturales en la expresién del sindrome
climatérico, la atencién a las mujeres climatéricas debe tener un enfoque médico-
social.38

En relacién con esta variables, el predominio de mayor incidencia en la muestra
de estudio fue el secundaria basica con 41.2% lo que difiere del estudio realizado
en la provincia de Matanzas en el afio 2016; en un disefio de intervencion
educativa sobre efectos nocivos del tabaco. Consultorio No. 10. Policlinico
Manuel Fajardo. Cardenas; donde se observo que el nivel de escolaridad que
predominé fue el universitario. Los datos evidenciaron que la poblacion con

nivel de Secundaria Basica presentan menos incidencia al consumo, es un



estudio de gran relevancia, pues a medida que aumenta el nivel de escolaridad,
aumenta el por ciento de fumadores. 1°

Mientras que el trabajo de tesis de Guaminga Lema JC sobre el tabaquismo en
la poblacion de un consultorio del Policlinico Docente “Héroes del Moncada” del
municipio Céardenas se encontré entre sus resultados el predominio de
fumadores en los niveles Secundaria Basica*’. Estos resultados fueron similares
a los alcanzados en el presente estudio, demostrando que los habitos y
costumbres difieren entre las poblaciones aunque estas se encuentren en una
misma localidad.

Resultados obtenidos en el policlinico Héroes del Moncada, en la consulta de
climaterio del Hospital Ramén Gonzalez Coro y osteoporosis del INEN, su obtuvo
un predominio de la muestra de un 50.4% mujeres con grado de escolaridad de
universitario.®

En el plano social, la mujer de edad mediana, se convierte en el centro de la
dindmica familiar y de la administracibn econdmica del hogar, aumenta su
responsabilidad como cuidadora de padres o suegros (adultos mayores), asi
como de los nietos, descuidando su superacion profesional; y las mujer
trabajadora, est4 expuesta a sobrecargas laborales, utilizando el consumo de
cigarrillo como método de relajacion, todos estos factores pudieran exacerbar
de forma negativa los sintomas del climaterio.

El desarrollo social en Cuba durante los afios de Revolucion, permite la plena
incorporacion de las mujeres a la actividad laboral y en todos los campos, por lo
gue obtuvimos que la principal ocupacién en la muestra estudiada fue de mujeres

trabajadoras, con 44.1%.



Comenta Margarita Gonzalez Fernandez, ministra de Trabajo y Seguridad
Social, en sesion plenaria del XXl Congreso de la Central de Trabajadores de
Cuba (CTC). La Mayor de las Antillas dispone de cuatro millones 482 mil 700
ocupados en la economia, distribuidos en los sectores estatal y no estatal, y aun
cuando el trabajo no tiene caracter obligatorio, si se trata de una prioridad, sobre
todo por su incidencia para la nacion y los ingresos familiares. Sin embargo, lo
mas preocupante es la tendencia en los Ultimos tiempos, pues casi dos millones
de cubanos en edad laboral se declaran en el quehacer del hogar o aseguran no
necesitar un puesto laboral, con una mayor presencia de hombres,
esencialmente jovenes o en la edad mediana, precis6. Para el 2021 en Cuba
seran mas las personas que salen de su edad laboral que las incorporadas,
debido al marcado envejecimiento poblacional.

Otro de los factores que pueden influir es la escolaridad, pues a menor nivel de
escolaridad, menor vinculo laboral, ademas la comunidad estudiada es una zona
creada por asentamiento producto de la migracién, gran numeros de ellos
conviven de forma ilegal, no registrados por entidades correspondientes, lo que
dificulta la incorporacion estatal.

El estado civil fue otra de las variables exploradas, encontramos que del total de
la muestra, el 55% mantenia un estado conyugal de union estable, de igual
resultado se obtuvieron en el estudio realizado en Hospital Ginecobstetrico
Docente "Eusebio Hernandez", donde 105 mujeres para un 41.2% se
encontraban en dicha condicion.?®

El matrimonio es un aspecto de vital importancia en esta etapa de la vida, donde
la mujer precisa de su pareja. En estudios realizados se observé que predomina

un porcentaje elevado de mujeres con pareja, este acapite es importante, pues



tanto el divorcio, como la viudez pueden influir negativamente, lo que pudiera
traer consigo un desequilibrio en la unidad biopsicosocial. Estudio realizado en
el Policlinico Universitario «Federico Capdevila» Municipio Boyeros. Ciudad de
La Habana de 164 mujeres para un 73.5 % mantenian unién estable “¢. Valores
gue se corresponden con nuestro estudio.

Las relaciones conyugales pueden generar angustias y ansiedades, por tanto
ellas esperan, principalmente cuando experimentan el climaterio, encontrar
respeto, compafierismo y amor de su comparfero. Expresan también la
necesidad emergente de dialogar, compartir sus experiencias, relacionadas o no
con esta etapa de la vida. Cuando la mujer no esta bien asistida por las personas
que conviven a su alrededor, al experimentar las modificaciones bioldgicas
inherentes a esta fase de manera desfavorable #6. Favorece la posibilidad de
incrementar la ansiedad, generando el deseo de consumir cigarrillo.

Las caracteristicas del sistema reproductor femenino conducen a que los
procesos fisiolégicos como la menstruacion, el embarazo y el climaterio pueden
tornarse elementos deteriorantes bajo condiciones adversas. Si se compara el
entorno social de la adulta joven y de edad mediana, se puede observar que en
la primera existe un estado biol6gico 6ptimo (EBO) que le permite asumir en
mejores condiciones el trabajo y el cuidado de los hijos, los padres o suegros
gue son de edad mediana. La pareja, por lo general, es contemporanea en edad
con EBOy, aunque resulta el centro de la actividad familiar, sus condiciones son
mas favorables que en etapas posteriores del ciclo de vida. Cuando se atraviesa
la frontera de la edad mediana y la mujer se acerca a la quinta década de la vida,

su estado biolégico tiende a ser mas labil (EBL) debido a las variaciones



fisiologicas del climaterio 6465, Momento preciso para disponer del compafiero
gue propicie bienestar plena en esta etapa de la vida.

La adolescencia es el transito de la nifiez a la vida adulta, en el que se producen
numerosas y profundas modificaciones en el sujeto como ser biolégico, social y
en su integridad total.

De acuerdo con los conceptos convencionalmente aceptados por la OMS, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. En este periodo
se produce en la nifia la menarquia, o primera menstruacion, que es un evento
tardio en la secuencia de desarrollo puberal, que constituye el indicador de
maduracion sexual mas comunmente utilizado. Estudios noruegos, finlandeses
y norteamericanos observaron un adelanto de la menarquia en 3 afios por cada
década. En el caso de los paises europeos se describe una estabilizacion, o
incluso un atraso, en la edad de la primera menstruacién. Es asi como en
Inglaterra, Suecia y Bélgica se ha observado un modesto incremento en la edad
de la menarquia, pero en otros paises europeos como Dinamarca, Finlandia,
Holanda, Rusia, Francia y Grecia, la edad esta estable o ha disminuido
escasamente.>3

La edad de comienzo del periodo menstrual que prevalecid6 en la muestra
estudiada, fue de 11 a 15 afios para un 70.6%, coincidiendo con el estudio
realizado en el Centro de investigacion meédico quirargico del hospital CIMEQ.
Donde la edad de la menarquia de las pacientes investigadas se presento en el
rango entre 9 y 16 afios 2. Con iguales resultados en un estudio realizado en la
Habana municipio 10 de Octubre, se observo la distribucion segun la edad de
presentacion de la menarquia, donde se destaca que el 72,2 % de las muchas

presentaron la menarquia entre 9 y 11 afios. En nuestro pais ha existido una



tendencia a la aparicibn mas precoz de la menarquia, y esta situada la edad
media en 13,01 afios (el 50 % de las nifias en Cuba ya han experimentado la
menarqguia a esta edad), de acuerdo con la investigacion nacional de crecimiento
y desarrollo. Su edad de aparicion oscila entre los 10,5 y 155 afios
aproximadamente. 53

Llama la atencion que los diversos factores genéticos y ambientales intervienen
en la edad de apariciébn de la menarquia. Es importante sefialar que una
menarquia en edades temprana de la vida trae consigo diferentes trastornos en
la salud de la mujer, riesgo de padecer una serie de enfermedades a lo largo de
la vida. Un estudio britanico, de la Universidad de Cambridge, muestra que las
mujeres que presentan la menarquia antes de los 12 afos presentan mayor
riesgo a lo largo de su vida de experimentar un infarto de miocardio o un ictus.
Estas mujeres también tenian una tasa general de muerte un 22 % mayor y un
riesgo de un 25 % mayor de morir por cancer.>3

Con el incremento de la esperanza de vida de la mujer, en los Gltimos afios se
ha incrementado la poblacion mayor de 45 afios, edad en que habitualmente
comienza este proceso por lo que es necesario estudiar los cambios en esta
etapa.t

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos
a lo largo del siglo XXI ha determinado que cada vez sea mayor el niumero de
mujeres que alcance el climaterio y que pasa al menos un tercio de su vida
después de la menopausia. En esta etapa de la vida de la mujer es importante
diferenciar qué sintomas y problemas de salud estan asociados con el cese de

la funcién estrogénicos y cuales no.?’



Si bien cada mujer experimenta este proceso de distinta forma e intensidad, este
periodo de descenso en la produccién de las hormonas femeninas puede
empeorar la calidad de vida de las mujeres®. En relacién con la presencia de
sintomas climatéricos el grupo de estudios se observd que se presentd con
mayor frecuencia los sintomas de sofocos u oleadas de calor 87.2 %,
coincidiendo con el estudio realizado Policlinica nr 1 “Francisca Rivero” de
Manzanillo en Granma, con resultado de 82 mujeres de edad mediana con
sindrome climatérico para un 87%.3!

De igual manera los resultados de una intervencion educativa en la consulta de
ginecologia del Policlinico Docente Universitario José Marti en el Municipio de
Camaguey se observo que un 76,6 % reconocieron los sofocos, en un 73,3 %
las sudoraciones.?®

Plantea Couto Nufiez et al, quien describe que en una investigacion de la OMS
encontraron que aproximadamente el 10% de las mujeres atraviesan el
climaterio con diversos sintomas como la irritabilidad e inestabilidad emocional
inclusive con la disminucion del apetito sexual, lo cual crea un evento significativo
en la vida de las mujeres. 2’

Se ha planteado que en las mujeres que presentan habitos téxicos como:
tabaquismo, aparecen mas temprano los sintomas del climaterio y la
menopausia, ya que tienen un efecto que favorece el desarrollo de los sintomas
vasomotores, asi como sus manifestaciones clinicas que suelen ser severas,
segun el tiempo y la frecuencia de instaurados los habitos nocivos.>®

Los sintomas vasomotores clasicos de la transicion a la menopausia, tales como
sofocos y sudores nocturnos, son experimentados por aproximadamente el 40%

de las mujeres perimenopausicas y menopausicas a nivel mundial. Estos



sintomas se asocian a un aumento de la funcién simpética y disminucién de la
parasimpética, funciones que pueden aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares, un hecho que puede ser especialmente importante durante un
episodio de sofoco en mujeres propensas a arritmias severas. %!

Un estudio realizado por Heredia Herndndez et al relacionado con los sintomas
vasomotores, reveld mayor porcentaje de parestesias en pacientes
posmenopausicas (82,4%), seguido de sofocos (76,5%), algo menor que lo
hallado en esta serie. °!

En la mayoria de las mujeres, los sintomas vasomotores son transitorios. Se
presentan con un promedio de 2 a 3 bochornos por dia. Cuando son muy
frecuentes e intensos y de predominio nocturno, pueden trastornar el suefio con
la consecuente fatiga e irritabilidad. 2%3°

La etiologia del sofoco es compleja y aun incierta, pero probablemente la causa
sea la inestabilidad del centro termorregulador del hipotdlamo, inducida por la
caida de los niveles de estro6geno y progesterona, teniendo en cuenta que las
mujeres del grupo de estudios son fumadoras , estudios en mujeres fumadoras
en esta etapa de la vida han evidenciado que durante la menopausia, la pérdida
de estrogenos también afecta la salud cardiovascular, ya que esta hormona tiene
relacion con los niveles de colesterol, segun informa Texas Heart Institute. Entre
los factores de riesgo modificables esta fumar, y es uno de los habitos mas
dafiinos para el corazon. El cigarrillo acelera los latidos, puede generar cambios
en el ritmo cardiaco e hipertension, lo que aumenta las probabilidades de sufrir
un accidente cardiovascular y otras complicaciones.

La OMS encontré que la depresion es una de las causas de salud que provoca

mayor discapacidad y es la segunda causa de enfermedad en los EE.UU. Se


http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/women_sp.cfm

calcula que aproximadamente 20 millones de americanos y 19 millones en la
Comunidad Europea la padecen.?’

Existen citas muy antiguas que tratan sobre los sintomas y molestias de la mujer
en esta etapa de la vida, las cuales alertan y relacionan de manera constante
acerca del final de la vida reproductiva. No pocas mujeres se preguntan qué
hacer cuando comienzan a perder la tersura de la piel, y manifiestan cambios en
los estados de &nimo, dados por irritabilidad, nerviosismo, depresién y ansiedad,
asi como sudoraciones, palpitaciones y oleadas de calor.!

El consumo de cigarro influye en la calidad de vida de la mujer de edad mediana
ya sea de forma activa o pasiva. Pero también esta la estética. Una de las cosas
gue sucede en la piel durante la menopausia y en los afos posteriores es la
pérdida de elasticidad y grosor de la misma, que se refleja en un cutis mas opaco,
piel mas seca y aparicion de arrugas y marcas de expresion. 58

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del
desarrollo, con el fin de definir el fenbmeno de la madurez y el envejecimiento,
por tanto, el envejecimiento es un proceso continuo, dependiente de factores
genéticos y ambientales, que tiene sus bases en las etapas previas de la vida,
entre las cuales se encuentra inevitablemente el climaterio. El estudio de esta
etapa supone adentrarse en una fase del desarrollo humano en la que se genera
una importante transformacion: el transito de la capacidad reproductiva a la
carencia de esta, moldeada por factores personales, ambientales y culturales y
en el que ocurre un evento fundamental: la menopausia. %’

La edad de aparicion de la menopausia varia entre las diferentes culturas. La
edad promedio en que se sitla la menopausia es entre los 39 y 51 afos, siendo

mas precoz en general en indigenas, negros y asiaticos. La variacion depende



de factores hereditarios, sociales, culturales y econdémicos. Las actitudes, el
estado civil, el nivel de escolaridad, la nuliparidad y el no usar anticonceptivos,
se asocian a una menopausia precoz. El tabaquismo origina adelantos de uno a
dos afios en la fecha de la menopausia.®® 67

La transicidén a la menopausia comienza en un promedio de cuatro a siete afios
antes del ultimo periodo menstrual e incluye una serie de cambios fisiol6gicos
gue pueden afectar a la mujer. Se caracteriza por ciclos menstruales irregulares
a menudo acompafiados de oleadas de calor repentinas principalmente en la
cara, cuello y pecho, sudoraciones, palpitaciones, ansiedad, depresion,
irritabilidad, llanto facil, insomnio, sequedad vaginal, dispareunia, polaquiuria,
disuria, decaimiento, artralgias, mialgias, cefaleas y calambres. Ademas, se
inician los cambios en los lipidos y la pérdida 6sea con implicaciones para la
salud a largo plazo.t

El climaterio es la etapa de la vida de la mujer en la cual se produce el transito
de la vida reproductiva a la no reproductiva; ocurren cambios hormonales debido
a la pérdida gradual y progresiva de la funcién ovérica. A partir de los 45 afios
comienzan a aparecer signos y sintomas climatéricos, asi como trastornos en el
ciclo menstrual.3?

La edad de presentacion de la menopausia espontanea se sitla entre los 45- a
55 afos, con una media de un entorno a los 50- 51 afios, tanto en la poblacion
mundial como en Espafia. El tabaco también se ha asociado de forma
consistente en un comienzo mas temprano de la menopausia, de (1 a 2 afos),
encontrandose una relacion directa entre el nUmeros de paquetes, afio y el

tiempo de adelanto. %°



Con respecto a los factores que pueden afectar la edad de la menopausia aun
existe considerable incertidumbre, el tabaquismo es el mejor documentado, se
cree que sea debido a su efecto antiestrogénico. Por otra parte componentes del
humo del tabaco, como hidrocarburos aromaticos, podrian acelerar el
envejecimiento folicular. Las mujeres fumadoras parecen metabolizar mas
rapidamente los estrogenos que las no fumadoras y los niveles estrogénicos en
sangre son mas bajos. Otros autores han sefialado que las mujeres con ciclos
medio de menos de 26 dias llegan a la menopausia 1,4 afios antes que la de los
ciclos mas largos. La mayoria de los factores parecen acelerarla, no retrasarla.
Estos factores actuarian incrementando el indice de atresia folicular, pero
estudios en animales sugieren que el fallo ovarico depende solo débilmente del
numero de foliculos 8.

El climaterio como periodo comprende un periodo antes y otro después de la
menopausia por lo que las mujeres de este estudio quedaron clasificadas segun
la etapa del climaterio en que se encontraban, en correspondencia a la edad de
las mujeres, 68.6% se encontraba en perimenopausia. Relacionandose dichos
datos con estudios realizados Hospital Ginecobstetrico Docente "Eusebio
Hernandez" donde 150 mujeres para un 33.3% se encontraban en esta etapa.?®
De igual manera se constato que los resultados obtenidos, tuvieron similitud al
estudio realizado Filial de Ciencias Médicas “Haydee Santamaria Cuadrado”,
Manzanillo, Granma, Cuba; donde el 46.3% de un total de 38 mujeres se
encontraban en la perimenopausia.3!

Es importante destacar que durante la edad mediana, el climaterio y la

menopausia tienen caracteristicas diferentes segun el estilo de vida y el entorno



social en cada contexto acerca de los eventos que se producen durante esta
etapa de la vida femenina que varian segun condiciones existentes.

En relacién con el ciclo menstrual de la muestra estudiada encontré que 67.1%
de las mujeres perimenopausica consumidoras de cigarrillo mantenian el ciclo
menstrual de forma irregular, aspecto muy significativo, pues el consumo de
cigarrillo trae como resultado un adelanto de la menopausia de 2 a 3 afios. La
OMS define la salud como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social. Por ello, el mantenimiento de la calidad de vida es aspecto fundamental
para una buena salud.?’

El consumo de cigarro blogue el accionar de los estrégenos, en los resultados
obtenidos, el 78% de 32 mujeres postmenopausica estudiada presentaron la
menopausia en la edad comprendida entre 45 y 49 afos.

En relacibn a las mujeres de edad mediana, consumidoras de cigarrillos,
clasificadas en la etapa de postmenopausica, se observo de 32 mujeres el 90.6%
consumian més de 20 cigarrillo diariamente, mientras que el 9.4% consumian de
11 a 20 cigarrillo durante el dia. Cifras significativas que acentian un adelanto
en la sintomatologia del climaterio y la menopausia.

El tabaquismo constituye un problema de salud de gran magnitud a escala
mundial y en Cuba, y muestra una evidente tendencia al aumento en el nimero
de casos reportados, sobre todo en las edades de la adolescencia y la juventud.
Pese a la evidencia concluyente sobre los peligros del tabaco, relativamente
pocos consumidores en todo el mundo comprenden la magnitud de los riesgos
para su salud.®

El consumo del tabaco mata en la actualidad alrededor de dos millones de

personas cada afo en los paises industrializados (23% del total de muertes), y



se estima que en el afio 2025 seran 10 millones de personas las que moriran
anualmente a causa de su consumo. 4

En relacién con el consumo de cigarrillos en la muestra estudiada, se encontrd
que el 60.8% de las mujeres consumian méas de 20 cigarrillo diariamente, con
iguales caracteristicas se observo en un estudio realizado en Cienfuegos, 2017-
2018 donde se evidencio la cantidad de cigarros que fuman diariamente, los
pacientes fuman hasta una cajetilla diaria (68,5 %). >

Estudios realizados en Cuba encuentran que los fumadores tienen conocimiento
sobre el tabaquismo, pero no percepcién de sus riesgos*. Las consecuencias de
fumar cigarrillo van desde cambios fisiopatoldgicos en los sistemas respiratorio,
cardiovascular y digestivo, hasta trastornos mentales asociados a la
dependencia a la nicotina .Ballén y col. 2006. >

Dejar de fumar constituye probablemente la determinacion aislada mas
importante que un fumador pueda tomar a lo largo de su vida para mejorar su
salud, estudios han aportados resultados alentadores en cuanto a la tasa de
dejacion del habito, pero se ha demostrado que muy pocos sujetos logran dejar
de fumar en un solo intento.*!

La frecuencia del consumo de cigarrillo es un aspecto de vital importancia en
nuestra investigacion para determinar el grado de adiccidon que presentan las
mujeres fumadoras, pues mientras mas veces fuman, mas adiccion con sus
correspondientes dafios presentes, y como se aprecié la mayoria fuma
diariamente. Esto significa que no pueden prescindir de este vicio, lo cual es
sindnimo de adiccidn con sus correspondientes consecuencias. Estos datos del

estudio coincidieron nuevamente con la bibliografia estudiada.



De acuerdo a la frecuencia del consumo de cigarrillo se observo que el 86.3 %
fumaban diariamente, datos similares al estudio realizado el Reparto Fructuoso
Rodriguez en Matanzas, se muestra que mas de la mitad de la muestra, o sea,
el 56,9 % fuman diariamente.*®

Al igual que los resultados obtenidos en Disefio de Intervencién Educativa sobre
efectos nocivos del tabaco. Consultorio No. 10. Policlinico Manuel Fajardo.
Céardenas. 2016. Los resultados que miden las necesidades cognitivas y/o de
ayuda profesional, evidencian en relacion al habito de fumar que los que fuman
mas de 10 cigarros diarios son 48 que representa 100,0 %. Actualmente, las
principales causas de muerte en Cuba tienen en su base el consumo de tabaco:
las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares, y s6lo se lograra cambiar el actual cuadro de salud, si se
modifica, substancialmente, el estilo de vida de la poblacién, en lo referente a los
malos hébitos alimentarios, la reducciéon del sedentarismo y la eliminacion del
tabaquismo. ° El consumo de cigarrillo en la mujer de edad mediana es una de
los elementos que trae como consecuencia efectos negativos para su salud; la
nicotina es la encargada de bloquear el accionar de los estrégenos. En nuestra
muestra de estudio se observo que el 48 % de las mujeres fueron diagnosticadas
con Hipertension Arterial; refiriendo ademas sintomas como taquicardia e
irregularidad del ritmo cardiaco.

El inicio del consumo de cigarrillo es un elemento altamente significativo en estas
mujeres de edad mediana, segun el tiempo de consumo, se intensifica el periodo
de adiccion. La inmensa mayoria de la poblacion fumadora tiene amplio
conocimiento de los dafios que ocasiona el mismo y a pesar de todas las

propagandas y charlas que se han brindado a favor de no estimular el mismo se



han obtenido muy pocos resultados favorables lo que demuestra que se debe
seguir trabajando sobre la poblacion en interés de lograr disminuir el tabaquismo.
En ocasiones, no esté sélo en conocer los dafios, sino también en interiorizarlos
y en que éstos les pueden ocurrir desde periodos mas tempranos de la vida que
los no fumadores. El fumador, en ocasiones piensa que a él no le van a ocurrir
todos los dafios que se le atribuyen al tabaco. En muchos paises el conocimiento
es transmitido a través de informacion visual que es una de las formas por las
que ha disminuido la adiccion.*!

La mayoria de las personas comienzan a fumar antes de los 18 afios. Cuanto
menor es la edad en que se inicia el consumo del tabaco, aumenta la
probabilidad de que se transformen en consumidores habituales, lo que propicia
que el abandono de este habito resulte mas dificil. Los estudios revisados
muestran que al menos el 70 % de los fumadores, comenz6 a fumar antes de los
19 afios. Esta cifra es al menos un 10 % inferior a los 15 afos. Es preocupante
que la tercera parte de los fumadores prob6 su primer cigarrillo cuando era un
nifio, antes de los 10 afios de edad. ®

En la bibliografia revisada fueron escasos estudios encontrados en la mujer de
edad mediana, teniendo en cuenta este aspecto utilizamos muestras de
diferentes edades. Un estudio realizado en Guatemala refirio que la edad de
inicio del consumo en paises de Iberoamérica, es de menos 10 afios en la dltima
década del siglo XX. Estudios realizados en la Universidad de Maimodines en
Argentina, notifican un inicio antes de los 12 afios, que disminuye en relacién con
cohortes anteriores con similitud en causas de inicio.

En Peru en el afio 2003 se realizé un estudio donde refiere iniciacion a los 13

afios en promedio, sin embargo, el 25 % de la poblacién escolar empieza



consumir entre los 8 y 11 afios. Otra investigacion realizado por el Instituto
Mexicano de Seguro Social indica que de 10 a los 12 afios es la de edad inicio
en ese pais %%. Refiere ademas, respecto a la edad de inicio en el consumo de
cigarrillos entre la poblacion urbana de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Adicciones 2002, la poblacion de 12 a 65 afios, se ubicé entre 15 y 17 afios
5.Estudio realizado en estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala describe la edad de inicio del tabaquismo con el 67,3 % estaba en
el rango de 16 a 19 afios de edad, ninguno empezé a fumar antes de los 12 afios,
relacionandose ademas con los resultados obtenido en el estudio.>®

En Cuba se ha estimado que el 75 % se inicia antes de los 20 afios y en ellos 4
de cada 10 entre 12 y 16 afos de edad. La prevalencia de fumadores activos en
el grupo de 13 a 15 afios es de 18 %4 .Los resultados respecto a la edad de
inicio del habito de fumar, concordaron con otros estudios en la bibliografia
consultada. Con mas frecuencia, el habito de fumar se inicia en edades
tempranas, lo que con lleva a una fuerte adiccion y dificultades para la
deshabituacion. 1°

En la préactica, el consumo entre los jévenes sigue siendo muy elevado, y la
incorporacion a este habito se produce entre los 12 y los 14 afos. Varias
investigaciones muestran la asociacion del habito tabaquico en los adolescentes
con una gran variedad de factores sociales, economicos, ambientales, bioldgicos
y personales. Uno de ellos es el desempefio escolar, indicador que refleja
caracteristicas de compromiso educacional, motivacion, competencia y éxito
escolar °. En nuestro estudio realizado de acuerdo al inicio del consumo de
cigarro se comprob6 que el 48% de las mujeres comenzaron el consumo de

cigarrillo en la edad comprendida entre 16 a 17 afios, siendo similar a la



investigacion realizada en Cienfuegos de septiembre a octubre del 2018, donde
la edad de inicio del tabaquismo comprende desde los 13 hasta los 45 afios,
produciéndose el mayor incremento en la adolescencia, entre los 12 y los 18
afos. Al igual que los resultados obtenidos en matanza, policlinico Héroes DE
Moncada, donde la edad de inicio del consumo de cigarrillo fue 15 a 19 afios.>*
Se realiz6 una intervencion educativa sobre efectos nocivos del tabaco.
Consultorio No. 10. Policlinico Manuel Fajardo. Cardenas. 2016, donde la edad
de comienzo del habito de fumar tiene mayor incidencia en las edades de 15 a
menos de 20 afios con el 45,8 % aunque es significativa la cifra de adolescentes
menores de 15 afos que inician el habito.1°

En Cuba, uno de cada 10 fumadores inicid el habito antes de los 12 afios de
edad; cuatro de cada 10, entre 12 y 16 afios; y dos de cada 10, entre 17 y 19
afos. El consumo entre jovenes es muy elevado y la incorporacién a este habito
se produce en mayor porcentaje entre los 12 y los 14 afos. Es interesante
observar que mientras disminuye la prevalencia de fumadores entre los adultos,
en jovenes se mantiene en iguales o superiores niveles. Es por ello que es lento
el proceso de decrecimiento de esta adiccién, pues la disminucién de la
prevalencia en el pais ha sido fundamentalmente por la cesacién del habito.'®
Entre los factores que influyen en la iniciacion o motivacion al tabaquismo se
encuentra que es una conducta socialmente aprendida, con diferencias
individuales, familiares, econdmicas, culturales y sociales; asi como que
constituye una curiosidad natural de imitacion de la conducta de padres,
hermanos, amigos y familiares asi como el deseo de aceptacién social.®

Se realizo un estudio en el afio 1990 donde el maestro fue referido como patrén

imitativo para fumar por 83,2 % de los encuestados, los padres por 56,9 %, las



madres por 34,7 %, y los amigos solo por 31,3 %;no siendo asi en nuestros
resultados obtenidos.®’

Habitualmente el consumo se inicia por imitacion a alguna figura, en la muestra
estudiada, el 46.1% de los casos imitaron a un familiar.

Estudio realizado en estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala describe como causa o motivo de inicio, el estrés fue la principal
con el 23,6 %, seguido de 18,2 % como imitacion a profesores y el 10,4 % por
moda o empleo del cigarrillo por los iconos de la moda en la actualidad.>®

Los hijos de fumadores tienen més riesgo de ser fumadores en la adolescencia,
tal vez como resultado del modelo a imitar o de la facilidad de acceso a los
cigarrillos. Existe un mito en el que se dice que es peor la ansiedad de dejar de
fumar que fumar cinco cigarrillos al dia. Hoy en dia se sabe que esto no es cierto,
la voluntad de cada persona y la perspectiva de vida de la mujer es muy
importante para lograr mayor calidad de vida.5?

Se refleja en el medio social, donde la cultura y el folklore hacen presente el
cigarro en la masica, bailes y donde particularmente el tabaco forma parte de los
rituales religiosos, como ofrenda a los dioses o simplemente para acompanar la
danza y otros espectaculos. A la vez, los lugares de recreacion y muy
especialmente los centros nocturnos, ademas de expender cigarrillos, se asocian
a su consumo, pues una nube de humo rodea las pistas de baile, las mesas de
los asistentes y al propio escenario y sus artistas. Fumar ha sido relacionado de
manera directa a la diversion, la recreacion y el esparcimiento. Una noche de
cabaret, de discoteca o salon de fiestas, representa una importante cantidad de
humo de segunda mano para los que no fuman y muchas colillas en el cenicero

de aquellos que si lo hacen.>’



La identificacion de conocimientos, actitudes y percepciones respecto al
tabaquismo, los factores de riesgo y los protectores, sustentan la propuesta de
la "Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo", que tiene como sustrato el
desarrollo de competencias, las estrategias de afrontamiento para resistir las
presiones del medio, la actitud de compromiso por el rol modélico de los médicos
en comportamientos de salud, acompafiada de un entorno social no favorecedor
donde se entrelazan regulaciones y prohibiciones con actividades deportivas y

recreativas sanas.>®



Conclusiones:

El sindrome climatérico del grupo de estudio se caracterizé por:

Las mujeres segunda mitad de la década de los 40, con unién estable de pareja,
escolaridad secundaria y trabajadoras.

La edad de predominio de los sintomas climatéricos en el grupo de estudio
estuvo a finales de la 4ta década de la vida y predominaron los sintomas de los
sofocos u oleadas de calor. Encontrandose en la etapa perimenopausica.
Predominaron las mujeres fumadoras severas por la cantidad de cigarrillos
diarios, se iniciaron en el consumo en la adolescencia tardia después de los 15

afios, por imitacion a un familiar.



Recomendaciones

Insistir en actividades de promocién con las mujeres consumidoras de cigarrillo
sobre la importancia del conocimiento de la sintomatologia del climaterio y de la

menopausia.

Incluir en la evaluacion por el equipo médico de su area de salud, estas tematicas

con el propdsito de lograr mejor calidad de vida.

Tal y como concluye el estudio: "Cuanto antes deje de fumar una mujer, mas

protegida estaréa frente a la menopausia precoz".
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Anexo 1 Consentimiento informado a las mujeres de edad mediana

Para cumplir con este precepto basico de toda investigacion aplicamos el

siguiente modelo de consentimiento:

Modelo de Consentimiento Informado:

Yo doy mi consentimiento para

participar en esta investigacion que tiene como objetivo caracterizar el
consumo de cigarrillo en la mujer de edad mediana. Estoy dispuesta a
participar y/o cooperar en los procedimientos requeridos en la investigacion y
permito el uso de la informacién por parte de los investigadores asi como a
responder con certeza todas las interrogantes que me formulen.

Autorizo la utilizacién de los resultados en publicaciones y con otros fines
investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la

ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad.

Mujer de edad mediana Investigador



Anexo 2 Planilla de recoleccion de datos:

Estimado Compafiera: con el objetivo de identificar las caracteristicas del

consumo de cigarrillos o tabaco en las mujeres de edad mediana, le haremos

algunas preguntas que agradecemos responda con la mayor sinceridad. Daremos

maxima confidencialidad a sus respuestas. No tiene que escribir su nombre.

Muchas gracias.
INFORMACION GENERAL
¢, Qué edad tiene hoy? en afnos

2. ¢ Cudl es su grado de escolaridad?

a) Primaria------- b) Secundaria-----------

c) Pre-Universitaria--------- d) Técnico medio------- c) Universitario---
3- Estado Civil.

a) Casada------- b) Soltera------- c¢) Unidn estable-------- c) Viuda-----

4- Ocupacion.

a) Trabajadora remunerada------- b) Ama de Casa----- c¢) Jubilada-----

5- Edad de la menarguia--------

, 0 irregular-



8- Ha presentado:

* Labilidad emocional Si------ no-------
* Sudoraciones nocturnas. Si------ no-------
* Sofocos u oleadas de calor Si------ no-------
* |rritabilidad Si------- NO-------

CONSUMO DE TABACO
9. ¢ Ha fumado usted al menos 100 cigarrillos en toda su vida? a) Si--- b) No --
10. ¢ A qué edad (en afios) comenzé a fumar?

a) Menos de 10 afios------- b) 10-11------ c) 12-13------ d) 14-15------ e) 16-17-
------ f) 18-19 ------- g) 20 y mas--------

11. ¢ Actualmente fuma cigarrillos?
a) A diario-------- b) a veces -------- ¢) Nunca--------

12. Durante los pasados 30 dias (un mes) los dias que fumaste, ¢cuantos

cigarrillos fumaste habitualmente?
a) No fumé cigarrillos durante los pasados 30 dias (un mes) -------

b) Menos de un cigarrillo por dia -------
c) 1 cigarrillo por dia ---------

d) 2 a 5 cigarrillos por dia ----------

e) 6 a 10 cigarrillos por dia---------

f) 11 a 20 cigarrillos por dia---------

g) Mas de 20 cigarrillos por dia--------



CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TABACO

13. ¢ Cree que el humo de cigarrillos de otras personas es dafino para Ud.?

14. ¢Cree que debe prohibirse por completo la publicidad de productos del

tabaco?

a) Si------- b) No ------- c) No sé-------
EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DE TABACO
En el hogar

18. ¢ Cuantos fumadores conviven en su hogar?

19. Motivacion para iniciar el habito de fumar
-Imitar a los padres

-Imitar a otros familiares

-Imitar a amigos

-Imitar profesores



Anexo 3 Distribucion de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun edad de la menopausia. Comunidad Las Canteras. 2018

EDAD DE LA MENOPAUSIA

12.6% 9.4%

m40-44 m45-49 m50-54

Fuente: Ficha Familiar



Anexo 3.1 Distribucién de mujeres de edad mediana consumidora de cigarrillo

segun enfermedad crénicas no trasmisible. Comunidad Las Canteras. 2018

ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

B HTA

m CARDIOPATIA

m OSTEOPOROSIS

m DIABETES MELLITUS
HACV

m CANCER

Fuente: Ficha familiar



